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1 UVOD 
Hoyer (2005) navaja, da je komunikacija prenos sporočil z medsebojnim razumevanjem 
in povezuje najmanj dva človeka, sprejemnika in pošiljatelja. Pošiljatelj odda sporočilo, 
sprejemnik ga sprejme. V vsakdanjem življenju je komunikacija zelo razširjen pojem, ki 
ga človek sprejema kot nekaj samoumevnega. Neverbalna komunikacija poteka med 
otrokom in materjo že v času nosečnosti, torej se z možnostjo uporabe le-te človek rodi, 
verbalne komunikacije pa se otrok uči od svojih staršev in okolice. Z vadbo veščino 
komunikacije se ljudje stalno izpolnjujejo in prilagajajo nenehnim spremembam 
vsakdanjika (Hoyer, 2005). V komunikacijskem procesu je pošiljatelj oseba, ki pošlje 
sporočilo. Za prenos sporočila se uporablja komunikacijski kanal. Prejemnik je oseba, 
ki prejme informacijo. Povratna informacija je povratno sporočilo prejemnika in 
zahteva podrobnejša pojasnila. Osebno sporočanje se večino časa izvaja samodejno, 
preko mimike, skupaj z besedo, s kretnjami, z gibi ali s stiki (Dobnik, 2007). Ule (2005) 
meni, da se prenos sporočila (sprejem s strani prejemnika) kaže v različnih kanalih: 
besedno v 7 %, glasovno, z intonacijo govora, v 38 % ter z govorico telesa, neverbalno 
komunikacijo, v 55 %. 
Hoyer (2005) navaja, da so sposobnosti, potrebne za prenos in razumevanje sporočila: 
 zaznavne ali perceptivne (videti, slišati, vonjati, tipati), 
 vedenjske (kaj storiti v dani situaciji), 
 emocionalne (ustrezno čustveno odzivanje, empatija), 
 kognitivne (če je le mogoče, točno presojanje, spoznanje). 
Shannon in Weaver (1998) sta razvila komunikacijski model, ki temelji na petih 
vprašanjih: kaj sporoča, kdo sporoča, komu sporoča, kako sporoča ter s katerim 
namenom sporoča. 
Možina in sod. (2004) ter Hoyer (2005) navajajo, da se komunikacija začne z rojstvom 
in konča ob smrti. Med tem procesom človek razvija osebnost in odkriva pričakovanja v 
odnosu do drugih. Selič (2007) navaja, da je komuniciranje temelj vseh interakcij in 
predstavlja prenos informacij od ene do druge osebe. Pri medosebnem odnosu sta za 
sporazumevanje ključna posameznikov namen sporočila ter zavedanje, da komunikacija 
neprestano poteka. Vsaka gesta, znak, zvok ali beseda nekaj sporoča in ni mogoče ne 
komunicirati. Udeleženci v komunikaciji morajo znati dobro poslušati, opazovati in 
spremljati proces, v katerem so. Sama beseda komuniciranje izvira iz latinske besede 
communicare, ki pomeni sporočiti, narediti, deliti, razpravljati, vprašati za nasvet (Ule, 
2005). 
Komunikacija je ključnega pomena v odnosu med zdravstvenim osebjem in pacienti. V 
času obravnave pacienta je pomembno, da poteka razumljiva komunikacija, prilagojena  
njegovim  sposobnostim, saj le tako lahko ta razume podane informacije (Štemberger 
Kolnik in Babnik, 2012). V tovrstni komunikaciji zdravstveno osebje ne govori o 
njegovi bolezni in prihodnji rehabilitaciji z zapletenimi besedami. Med pogovorom s 
pacientom se zdravstveni delavec s telesom postavi v enakovreden položaj s pacientom.  
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Pacient je med obravnavo v zdravstveni ustanovi v stresu, zato se lahko zgodi, da ne 
sliši dobro in razume. Empatičen odnos zdravstvenih delavcev do pacienta je lahko 
ključ do uspešne komunikacije, kajti vsak bolnik si želi topline, lepe besede, 
spoštovanja in razumevanja (Hoyer, 1995). 
Zdravstveni delavci si prizadevajo, da je pacient zadovoljen in da zaupa v zdravstveni 
sistem. Medicinske sestre pa to dosežejo le, če obvladajo dobro komunikacijo in 
dosegajo pozitivne rezultate (Hoyer, 1995; Skela Savič, 2003). 
Medicinska sestra ima vlogo učiteljice, zavetnice, pomočnice in svetovalke. Dejavnost 
medicinske sestre ob stiku s pacientom je usmerjena v zaupanje pacienta in dober 
odnos, smiselne informacije in empatijo, s katero se lahko še najbolj povežeta (Hoyer, 
1995). 
Medicinske sestre so ena od najbolj obremenjenih in ena najbolj stresu podvrženih 
poklicnih skupin. Pri svojem delu morajo imeti dovolj strokovnega znanja, spretnosti, 
komunikacijskih veščin, vedno morajo biti na voljo človeku, ki potrebuje njihovo 
pomoč. Velikokrat je dovolj, da se s pacientom usedejo in pogovorijo, jim stisnejo roko 
ali rečejo lepo besedo. Delo medicinske sestre poteka v izmenah, dežurstvih, nenehno. 
Tudi one imajo svoje družine, težave ali pa tudi slab dan. Vzroki za izgorelost pri 
medicinskih sestrah so velikokrat slaba komunikacija in odnos s sodelavci, slaba 
organizacija dela, pomanjkanje kadra, slaba plača, delo v izmenah in dežurstvu 
(Magnusson in Gooding, 2000). Pogosto sta vzroka slabe komunikacije med pacienti in 
medicinskimi sestrami preutrujenost in izgorelost (Kukovec-Pšeničny, 2006). 
Ljudje komunicirajo, da bi preživeli in pridobivali informacije, ki jih lahko uspešno  
posredujejo okolju. Preko informacij se tudi v okolju lažje znajdejo in prilagodijo 
(Rungapadiachy, 2003; Mumel, 2008). Flajs (2003) navaja: “Kadar se ljudje počutijo 
ogroženi, postanejo bolj previdni in nezaupljivi. V družbi težje vzpostavijo stik. Prag 
strpnosti je nizek, zato prihaja večkrat do konfliktov.” Pogosto se tovrstne situacije 
pojavljajo v zdravstvu, ker se srečujejo preobremenjeni in bolni ljudje. Takrat je 
potrebnih vedno več komunikacijskih spretnosti. Sodelovanje med pacientom in 
zdravstvenim osebjem je možno le ob dobri, odprti komunikaciji. Velik pomen imajo 
govorica telesa, dobro opazovanje in poslušanje. Zdravstveno osebje pri komunikaciji s 
pacientom ob ugotavljanju anamnestičnih podatkov postavlja vprašanja, ki jim sledijo le 
odgovori z da ali ne. Taka komunikacija prinaša boljše in bolj ciljno usmerjene 
rezultate, s tem pa verjetno boljše dosežke pri zdravljenju pacientov (Ružič Koželj, 
2004; Manojlovich in sod., 2009). 
1.1 Verbalna in neverbalna komunikacija 
Verbalna komunikacija je opredeljena kot pisna ali besedna. Možina in sod. (2006) 
menijo, da obsega 30 % celotne komunikacije in je pomembna za vse situacije.  
Za prenos komunikacije se uporabljajo sporočila, ki so značilna za uspešno 
komunikacijo (Kneževič, 2001; Tavčar, 2006).  
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Ule (2005) meni, da verbalna komunikacija poteka takrat, ko neka informacija doseže 
tistega slušatelja, kateremu je namenjena. Pri verbalni komunikaciji je pomembno, da je 
komunikacija hitra in vsebuje tudi povratno informacijo. Do konflikta pride, ko 
komunikacija vsebuje podajanje informacij od osebe do osebe. Flajs (2003) trdi, da ima 
verbalna komunikacija pomanjkljivosti: 
 vsak človek ima svojo predstavo o slišanem, 
 informacije, ki jih sprejme, so popačene, 
 nedokončani stavki in popačenost besed, 
 govorjenje v narečju, 
 slabo ali nerazumljivo govorjenje. 
Neverbalna ali nebesedna komunikacija obsega 70 % celotne komunikacije, ne 
uporabljajo se besede in govor, ampak govorica telesa ali simboli (Bavelas in Gerwing, 
2007). Telo velikokrat pove vse o posamezniku. Tudi molk in dotik sta vira 
komuniciranja. Brajša (1993) meni, da se že pri rojstvu otroka začne razvijati nebesedna 
komunikacija v obliki joka, gest, glasu in mimike obraza. Govorici telesa se nikakor ne 
da izogniti. Neverbalna in verbalna komunikacija lahko potekata istočasno, med dvema 
ali več ljudmi. Brajša (1993) opredeljuje štiri oblike neverbalne komunikacije: z 
uporabo prostora, sporočanje z gibi, z dotikom in molk. Kretnje (gibi telesa) izražajo 
čustva. Med komuniciranjem ima vsak udeleženec svoj prostor. Krošelj-Naumov (1996) 
navaja štiri prostorska območja glede na oddaljenost med sogovorcema: intimni prostor 
(od 15 do 46 cm), osebni prostor (od 46 do 120 cm), socialni prostor (od 120 do 360 
cm) in javni prostor (od 360 cm dalje).  
Upoštevati je treba različne kulture, ker ima vsaka svoj pomen in vlogo, pazljivost pa je 
potrebna tudi pri dotiku, ker ima vsak svoj pomen. Z dotikom se prenašajo različna 
sporočila, ki so ravno tako lahko zapletena in se od družbe do družbe razlikujejo. 
Dotiku pri tujcih se je treba čim bolj izogibati. Včasih ima med komunikacijo pri 
izvajanju zdravstveno-negovalnih postopkov dotik drugačno vlogo, doseže pozitiven 
učinek, čeprav je to dotik med tujci. To se izraža v pomiritvi pacienta, zaupljivosti do 
procesa zdravljenja in zmanjšanju strahu. Besedno sporočanje je lažje obvladljivo, saj 
ga ni treba zapisovati. Nebesedno komuniciranje je težje obvladati in je medsebojno 
povezujoče. Obe obliki sestavljata celoto in se morata dopolnjevati, če nista usklajeni, 
se ne dopolnjujeta (Gorše Muhič, 1999). 
Komunikacija lahko poteka enosmerno ali dvosmerno. Pri enosmerni sporočila potujejo 
v eno smer. Prejemnik je v podrejenem položaju, komuniciranje je uradno in primerno 
za posredovanje preprostih sporočil. Pri tej obliki komunikacije je sporočilo težko 
razumljivo. Največkrat se uporablja dvosmerna komunikacija. Pri njej poteka 
informacija v obe smeri in je najpogostejša oblika komunikacije. Pri dvosmerni 
komunikaciji je komuniciranje zahtevnejše. Prejemnik mora sporočila poznati. Poznati 
mora potrebe in čustva, ki jih pošiljatelj pošilja (Možina in sod., 2004).  
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1.2 Komunikacija na delovnem mestu in vpliv na zdravje zaposlenih
  
Medicinske sestre pri svojem delu dnevno zelo veliko komunicirajo, saj je komunikacija 
del terapevtskih postopkov in njihovega dela. Bohinc in Cibic (1993) trdita, da po 
Virginii Handerson medicinska sestra pomaga zdravemu in bolnemu pri dejavnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi in vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to voljo, znanje in moč. Definicija omenja osnovne človekove 
potrebe in te izhajajo iz štirinajstih življenjskih dejavnosti. Naloge zdravstvene nege naj 
bi bile usklajene s funkcijami medicinske sestre, ki povezuje človeka, njegovo življenje 
in središče tega življenja. Govor omogoča, da se človek obrača na okolje in vzpostavlja 
stike, ki omogočajo verbalno komunikacijo. Govor je način sporazumevanja. Z 
besedami človek prejema in oddaja informacije. Včasih se zgodi, da mu pri 
komunikaciji zmanjka besed in to pokaže z gibi telesa in s samim vedenjem, ki se 
pojavi samodejno. Sama komunikacija pripelje do tega, da brez nje delo ni zadovoljivo 
in uspešno. Pomembno je, da je  komunikacija jasna in natančna, kajti ima velik vpliv 
tako na zaposlene kot na paciente. Za paciente je pomembna dobra komunikacija brez 
uporabe tujk, ker so pri svoji bolezni še toliko občutljivejši. Na delovnem mestu 
komunikacija ne sme biti zanemarjena, poteka naj interno. Za delo je to zelo 
pomembno. Zaradi lažjega razumevanja pri interni komunikaciji sta pomembni vodenje 
v zdravstveni organizaciji in vodenje v managementu. Veliko vlogo imajo tudi vodje, ki 
vplivajo na odnos zaposlenih v zdravstvu (Florjančič in Ferjan, 2000). 
Na delovnem mestu ljudje preživijo večji del življenja. Za medicinske sestre je značilno, 
da imajo nereden delovni čas in doživljajo veliko delovnih stresnih dejavnikov, ti se 
kažejo kot velike obremenitve ter delovne zahteve, ki se izražajo dnevno v velikem 
obsegu (Florjančič in Ferjan, 2000). Medicinsko sestro, ki je izpostavljena takšnim 
stresorjem, se povezuje s simptomi izgorelosti. Dejavniki, ki najbolj vplivajo na zdravje 
medicinskih sester, so izmensko delo, odgovornost, nezanesljivost in soočanje s smrtjo. 
Višja izobrazba ima pozitivnejši vpliv na zaposlene v zdravstveni negi, kjer je prisoten 
na delovnem mestu psihološki stres. Ta je bolj občuten pri zdravstvenem osebju, ki je 
zaposleno v bolnišnicah, kot pri tistih, ki so zaposleni v drugih zavodih (Ihan in 
Simonič Vidrih, 2005). Učinkovita organizacija poteka zunaj in znotraj same 
organizacije, treba je vzpostaviti dobre odnose, kajti ti pripomorejo k nemotenemu 
delovanju in doseganju zastavljenih ciljev ter dobrih rezultatov (Florjančič in Ferjan, 
2000). 
Hopkins, Steward in sod. (2003) navajajo, da se zdravstveno osebje lahko izogne stresu 
s primerno komunikacijo. V tem položaju se tako pacienti kot zdravstveno osebje bolj 
sprostijo in ne čutijo napetosti, zato lažje izmenjujejo dodatne informacije o bolezni. 
Pacienti zaupajo osebju in s tem se skrajša ter hitreje napreduje proces zdravljenja. Pri 
komunikaciji mora biti zdravstveno osebje potrpežljivo, umirjeno, informirano in 
strokovno. Zdravstveno osebje naj uporablja razumljive in preproste besede. Krošelj-
Naumov (1996) navaja, da terapevtska komunikacija poteka med zdravstvenimi delavci 
in pacienti. Zdravstveno osebje mora spoštovati človekove pravice in etična načela, ki 
so zelo pomembna za   spoštovanje, enakost in pravičnost do pacientov. S tem so 
zadovoljene človekove potrebe.  
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Terapevtska komunikacija je usmerjena k potrebam pacienta in se začne pri vstopu v 
zdravstveni sistem. Zdravstveno osebje se v prvem stiku s pacienti najprej predstavi in 
si s tem pridobi pacientovo zaupanje. Za pacienta si je treba vzeti čas, vendar žal narava 
dela tega ne dopušča. Komunikacija je osnova za nudenje zdravstvene oskrbe za 
medicinske sestre in druge zaposlene v zdravstvu, je zahtevna in zanjo je potrebnega 
veliko strokovnega znanja, kakovosti in natančnosti (Šerbinek, 1999; Barrere, 2007).  
1.3 Opredelitev stresa  
Sama beseda stres izvira iz latinske besede »stringere«, kar pomeni napetost. 
Opredelitev pojma stres je veliko in se med seboj razlikujejo. Prvi, ki je v medicini 
omenil stres, je bil zdravnik Hans Selye. Ta ga je opredelil kot splošen odziv organizma 
na kakršne koli obremenitve, pri čemer se simptomi pokažejo v slabem počutju z izgubo 
motivacije, apetita, telesne teže in moči (Selye, 1978). Stres je prilagajanje telesa na 
posebne obremenitve (Schmidt, 2001). Cooper in sod. (2001) trdijo, da nekateri avtorji 
stres pojmujejo kot odziv, drugi pa poudarjajo, da gre pri stresu za interakcijo med 
osebo in okoljem. Stres se pojavi takrat, ko je prisotno neravnotežje med zahtevami 
okolja in posameznikovimi sposobnostmi obvladovanja teh zahtev. Našteti se strinjajo, 
da stresorji povzročajo posledice tako za zaposlene kot tudi za organizacijo (Treven, 
2005).  
Stres je v življenju prisoten dnevno in se mu je težko izogniti. Zahteva človekovo 
maksimalno angažiranje pri opravljanju dela. Človek ga lahko doživlja kot negativni 
(distres) ali pozitivni (evstres) stres. Pozitivni stres pripelje pri človeku do dobrega dela, 
prijaznosti, natančnosti pri delu, umirjenosti, ustvarjalnosti itd. (Starc, 2008).  
Negativni stres se kaže v doživljanju obremenjenosti in stiske, v kronični obliki pa 
lahko vodi do zdravstvenih težav, ki se kažejo v obliki psihičnih in telesnih simptomov. 
Do kroničnega stresa pride, ko se človek spoprijema s preveč stresnimi situacijami, ki 
trajajo predolgo. Stres lahko vodi v depresijo ali anksiozno motnjo (Kovačev, 2004; 
Dernovšek in sod., 2006). Negativni stres vpliva na visok krvni tlak, sladkorno bolezen, 
srčni infarkt, potenje, mrzle roke, bolečine v mišicah in križu (Starc, 2008). 
Glede na potek je stres lahko kratkoročen ali dolgoročen. Kratkoročni stres lahko ovira 
delo, zdravje, če je zelo močan v določenih situacijah. Če teh kratkoročnih stresov ni 
preveč, lahko vodijo do povečane učinkovitosti. Ko človek zazna stresor, se pri njem 
pojavi alarmni odziv, v katerem se poveča delovanje simpatičnega živčnega sistema. To 
pripomore k večji budnosti, sproščanju zalog energije, boljši pozornosti in 
učinkovitejšemu delu. Ko stresor premagamo, se okrepi delovanje parasimpatičnega 
živčnega sistema, ki vrne delovanje telesa v ravnotežje ter pripomore k obnavljanju 
energetskih zalog. Tovrstni stres je dobro obvladljiv z različnimi sproščanji (Battison, 
1999).  
O dolgoročnem stresu govorimo takrat, ko posameznik s svojimi odzivi stresorja ne 
uspe premagati in dalj časa deluje na povišani stopnji aktivnosti. Zaradi pretiranega 
delovanja simpatika se ravnotežje poruši, energetske zaloge se iztrošijo, posameznik pa 
vstopi v fazo izčrpanosti. Ta faza se kaže skozi različne telesne, duševne in vedenjske 
simptome  
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(npr. razdražljivost, utrujenost, bolečine, zaskrbljenost, napetost, zlorabe alkohola, 
slabšanje odnosov z drugimi…) (Battison, 1999). 
Za stres ni zdravila in se ga ne da zdraviti, zdravi se lahko le bolezen, ki je posledica 
stresa in izpostavljenosti njemu. Stres je obvladljiv s pomočjo tehnik, kot so: masaža, 
terapija z živalmi, razne vrste športa in drugo (Starc, 2008). 
1.4 Stres na delovnem mestu 
Danes družba temelji na spremembah, ki se jih občuti na različnih delovnih mestih in 
prostorih. Novak (2004) navaja, da stres predstavlja velik problem v delovnem okolju, 
ki pa se mu (tako kot tudi sicer v življenju) ni mogoče izogniti. Pomembno ga je 
obvladovati in se znati z njim soočiti (Cooper in sod., 2001). Stres na delovnem mestu 
zajema poklicni stres in izgorevanje na delovnem mestu. Zdravstveno osebje je 
preobremenjeno z delom, zato največkrat pride do poklicnega stresa, ki se nanaša na 
začasni prilagoditveni stres. Izgorelost na delovnem mestu je zadnja in končna faza, ki 
vodi v neprimeren odnos do dela, težave s koncentracijo, potrtost, razdražljivost, 
povečano utrujenost, slabo organizacijo, napetost telesa, zaspanost in utrujenost. Ni pa 
nujno, da se ti simptomi vedno pokažejo pri poklicu, ki zahteva veliko skrbi in dela, 
usmerjenega v nego in oskrbo drugih.  
Največkrat je vzrok za nastajanje stresa v samem okolju in ne v posamezniku. Na 
delovnem mestu pride do stresa zaradi preobremenjenosti zaposlenega, pomanjkanja 
informacij, pomanjkanja nadzora nad delom in samim seboj, časovnega pritiska, hitrega 
tempa življenja, nočnega dela, neskladja med sodelavci, zahtevnih strank, previsokih 
norm, dolge vožnje v službo, groženj z odpuščanjem, podaljšanja delovnega časa, 
slabega plačila in kadar zahteve delovnega okolja presegajo zmožnosti, ki jih ima 
zaposleni. Na večino stresorjev človek ne more vplivati, kajti delo je tisto, ki nas 
pripelje do težav na delovnem mestu. Velikokrat se pojavlja težava, ki se pokaže pri 
premajhni pisarni, svetlobi ali hrupu.  
Da bi se s stresom lahko učinkovito soočali je najprej treba prepoznati njegove vzroke 
(Boštjančič, 2012). Oceno stresa se zaključi s pregledom izida, ki predstavlja zastavljeni 
načrt. Načrt predstavlja definicijo, način prepoznavanja, odziv na nastalo situacijo, 
posredovanje informacij zaposlenih. Pri omenjenih je treba preveriti, ali so bile 
strategije izvedene in učinkovite. Strašek (1999) trdi, da je osnovno izhodišče za 
urejanje varnosti in zdravja v večini evropskih držav ocena tveganja na posameznih 
delovnih mestih. Tudi v slovenskih podjetjih se odnos do varnostno-zdravstvene 
problematike spreminja. K temu jih sili zniževanje stroškov na področjih poslovanja 
organizacije. Izgube, ki nastanejo zaradi stroškov na delovnem mestu, so zelo težko 
nadomestljive s strani nezgod pri delu, usposabljanja, izobraževanja (Eckersley in 
Williams, 1999). 
 
Cooper in sod. (2001) navajajo, da obstajajo tri ravni odpravljanja stresa, in sicer: 
osnovna, sekundarna in terciarna intervencija. Osnovna raven obvladovanja stresa je 
preventivna in je usmerjena na organizacijo, tako da zmanjša ali izniči stres na 
delovnem mestu. Za prepoznavanje osnovne ravni stresa so na voljo trije načini. Prvi 
način je makro okolje, drugi način mikro okolje in tretji način izboljšanje kontrole 
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zaposlenega, ki vključuje priložnost za sprejemanje odločitev (Cooper in sod., 2001). 
Cooper in sod. (2001) trdijo, da mora organizacija razviti kulturo, ki bo spodbujala 
delavce k uspešni organizaciji dela, zmanjšala stres pri delu in nudila podporo 
zaposlenim. V pomoč pri obvladovanju stresnih situacij v organizaciji bi zaposlenim 
moralo biti vodstvo, predvsem z dobro komunikacijo, jasnimi cilji in vizijo glede 
razvoja podjetja in zaposlenih. Ta lahko zaposlenim pomaga z uvedbo strategij in 
različnimi programi, ki bodo vzdrževali dobro počutje pri zaposlenih. Ti se morajo 
kazati v obliki natančne ocene različnih stresorjev in prilagajanja delovnega okolja 
(Boštjančič, 2012). 
Zaposleni bodo tudi sami z veseljem opravljali delo in uspešno dosegali cilje, če bodo 
imeli odmore, ki so predpisani, in zato bodo tudi bolj dovzetni za delo kot tisti, ki 
neprestano delajo. Veliko vlogo imajo prilagodljiv delovni čas, skrajšan delovni teden, 
ki si ga sami zaposleni pod nadzorom določijo, po omejitvah v ustanovi (Treven, 2005).  
Sekundarne intervencije so usmerjene v zmanjševanje učinka stresa, ko je ta že prisoten. 
Zaposleni, ki jim stres že dela težave, potrebujejo pomoč in pozornost, saj so 
občutljivejši. Predvsem gre za treninge soočanja s stresom in so usmerjene na 
posameznika (Cooper in sod., 2001). Tehnike za obvladovanje stresa pomagajo hitreje 
prepoznati in odpraviti stres. Zaposleni se lahko učijo meditacije, sproščanja, reševanja 
konfliktov… (Powell, 1999).  
Na terciarni ravni se ukvarjajo s posamezniki, ki so zaradi stresa že zboleli ali imajo 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
Namen diplomske naloge je bil raziskati značilnosti komunikacije med zaposlenimi v 
zdravstveni negi in pacienti ter ugotoviti, koliko je stres prisoten med medicinskimi 
sestrami na primarni zdravstveni ravni.  
Na podlagi zastavljenega namena smo oblikovali 6 ciljev: 
C1: Ugotoviti, kako pomembna se medicinskim sestram zdi komunikacija s pacientom. 
C2: Ugotoviti, kateri so najpomembnejši dejavniki uspešne komunikacije po mnenju 
medicinskih sester. 
C3: Proučiti, ali obstajajo različne vrste komunikacije medicinskih sester s pacienti.  
C4: Ugotoviti, kakšne so komunikacijske veščine medicinskih sester po njihovi oceni. 
C5: Ugotoviti, s katerimi ovirami se medicinske sestre najpogosteje srečujejo pri 
komuniciranju s pacienti. 
C6: Ugotoviti, kateri so najpogostejši znaki stresa pri medicinskih sestrah. 
Na podlagi zastavljenih ciljev smo oblikovali naslednje hipoteze:  
H1: Po mnenju medicinskih sester komunikacija vpliva na kakovost njihovega dela. 
H2: Komunikacija vpliva na zaupanje pacienta do medicinskih sester. 
H3: Med medicinskimi sestrami in pacienti sta enako pomembni besedna in nebesedna 
komunikacija. 
H4: Pomanjkanje časa je ključna ovira komunikacije med medicinskimi sestrami in 
pacientom. 
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3 METODE DELA  
3.1 Vzorec 
V raziskavi je sodelovalo 44 medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki so 
zaposleni na primarni ravni, od tega 42 žensk (95 %) in 2 moška (5 %) (preglednica 1). 
Iz preglednice 2 je razvidno, da je bilo v vzorec vključenih 6 (14 %) starih do 30 let ali 
manj, 11 (25 %) starih od 31 do 40 let, 17 (39 %) starih od 41 do 50 let, 9 (20 %) starih 
od 51 do 60 let in 1 (2 %) star od 61 do 70 let. Iz preglednice 3 je razvidno, da jih ima 6 
(14 %) do 5 let delovne dobe ali manj, 5 (11 %) od 6 do 10 let delovne dobe, 8 (18 %) 
od 11 do 20 let delovne dobe, 20 (45 %) od 21 do 35 let delovne dobe in 5 (11 %) 35 in 
več let delovne dobe. Iz preglednice 4 je razvidno, da ima 21 (48 %) udeleženih 
srednješolsko izobrazbo, 1 (2 %) višjo, 19 (43 %) visoko in 3 (7 %) univerzitetno ali 
višjo izobrazbo.   
Preglednica 1: Sestava vzorca sodelujočih glede na spol (lastna raziskava) 
Table 1: Composition of the sample of participants by age. 
spol frekvenca delež 
moški 2 0,05 
ženski 42 0,95 
    
Preglednica 2: Sestava vzorca sodelujočih glede na starost (lastna raziskava) 
Table 2: Composition of the sample of participants by age. 
starost frekvenca delež 
do 30 let 6 0,14 
od 31 do 40 let 11 0,25 
od 41 do 50 let 17 0,39 
od 51 do 60 let 9 0,20 
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Preglednica 3: Sestava vzorca sodelujočih glede na delovno dobo (lastna raziskava) 
Table 3: Composition of the sample of participants after their working ages. 
delovna doba frekvenca delež 
do 5 let 6 0,14 
od 6 do 10 let 5 0,11 
od 11 do 20 let 8 0,18 
od 21 do 35 let 20 0,45 
35 in več 5 0,11 
 
Preglednica 4: Sestava vzorca sodelujočih glede na izobrazbo (lastna raziskava) 
Table 4: Composition of the sample of participants by level of education. 
izobrazba frekvenca delež 
srednješolska 21 0,48 
višja 1 0,02 





3.2 Uporabljeni merski instrument  
Instrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik, ki je v prvem sklopu zajemal 
vprašanja o demografskih podatkih (spol, starost, delovna doba in stopnja izobrazbe). 
Drugi sklop je zajemal trditve o komunikaciji med medicinskimi sestrami in pacienti, ki 
smo jih oblikovali na podlagi pregledane literature.  
Anketiranci so strinjanje z navedenimi trditvami ocenjevali na podlagi Likertove 
lestvice, z oceno od 1 (nikoli) do 5 (vedno). V tretjem sklopu smo s pomočjo 
vprašalnika, povzetega po Dernovšek in sod. (2006), ugotavljali, v kolikšni meri so 
prisotni znaki stresa pri medicinskih sestrah. 
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3.3 Potek raziskave 
Pred začetkom anketiranja smo pridobili pisno dovoljenje za izvedbo raziskave, s strani 
vodstva zdravstvenega doma. Razdeljenih je bilo 48 vprašalnikov, od tega jih je bilo 
vrnjenih 44.  Raziskava je bila izvedena v mesecu decembru leta 2014 in januarja leta 
2015. Vprašalniki so bili razdeljeni v vse enote zavoda, kjer se je izvajala raziskava. 
Zaposleni so jih vrnili pomočnici direktorja za zdravstveno nego in vse skupaj smo 
prejeli mi. Pridobljene podatke smo vnesli v računalniški program SPSS 19 za okolje 
Windows in jih tako tudi obdelali. V nadaljevanju predstavljamo pridobljene rezultate v 
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4 REZULTATI  
Rezultate lahko razdelimo na dva dela. V prvem delu predstavljamo rezultate, povezane 
s komunikacijo, v drugem delu pa rezultate, povezane z znaki stresa, ki so prisotni pri 
medicinskih sestrah. 
4.1 Komunikacija in medicinske sestre  
Iz preglednice 5 lahko razberemo, da se zdi komunikacija medicinskim sestram zelo 
pomembna, saj je povprečna ocena na petstopenjski lestvici 4,86. 
Preglednica 5: Ocena pomembnosti komunikacije (lastna raziskava) 





Preglednica 6: Pogostost uporabe terapevtske komunikacije pri delu (lastna raziskava) 





Iz preglednice 6 je razvidno, da je terapevtska komunikacija pogosto del 
profesionalnega stika medicinske sestre s pacientom. Povprečna ocena pogostosti je 
4,86 (kjer 4 pomeni pogosto, 5 pa vedno). 
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Slika 1: Dejavniki za kakovostno delo po mnenju medicinskih sester (lastna raziskava) 
Figure 1: Factors  for  quality  work, according to the nurses. 
S slike 1 vidimo, da je komunikacija pogosto med najpomembnejšimi dejavniki, ki 
vplivajo na kakovost dela. Medicinske sestre menijo, da so osnova za kakovostno 
opravljeno delo dobri odnosi ter kakovostna komunikacija tako s sodelavci kot s 
pacienti. 
 
Slika 2: Dejavniki uspešne komunikacije (lastna raziskava) 
Figure 2: Factors of successful communication. 
Kot vidimo na sliki 2, medicinske sestre menijo, da je za dobro komunikacijo 
pomembno zaupanje med osebjem in pacientom. Medicinske sestre imajo pogostokrat 
občutek, da jim pacienti, s katerimi delajo, izkazujejo zaupanje (glej preglednico 7).  
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Za uspešno komunikacijo so po njihovem mnenju pogosto potrebni dobri odnosi med 
zaposlenimi, nato sledi ustrezno strokovno znanje, pa tudi osebnostne lastnosti. Še 
vedno pomembno za komunikacijo, a najnižje ocenjeno, je primerno delovno okolje.
  
Preglednica 7: Občutek, da jim pacienti zaupajo (lastna raziskava) 







Slika 3: Vrste komunikacije med pacienti in medicinskimi sestrami (lastna raziskava) 
Figure 3: Types of communication between patients and nurses. 
Medicinske sestre opažajo (slika 3), da s pacienti najpogosteje uporabljajo besedno in 
nebesedno komunikacijo skupaj. Le nebesedno s pacientom komunicirajo medicinske 
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Preglednica 8: Samoocena pogostosti uporabe veščin profesionalnega komuniciranja  
(lastna raziskava) 
Table 8: Self-assessment of the frequency of professional communications skills. 





Medicinske sestre ocenjujejo, da v povprečju pogosto uporabljajo veščine poslovnega 
bontona komuniciranja s pacienti, saj je njihova povprečna ocena na petstopenjski 
lestvici 4,27. 
 
Slika 4: Uporaba veščin profesionalne komunikacije (lastna raziskava) 
Figure 4: Using the skills of professional communication. 
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Če pogledamo posamezne vidike profesionalne komunikacije, vidimo, da po lastni 
oceni medicinske sestre do pacientov skoraj vedno izkazujejo prijazen in spoštljiv 
odnos, da komunikacijo prilagodijo pacientovim sposobnostim razumevanja, izkazujejo 
razumevajoč odnos in jim podajajo strokovne in prijazne odgovore na njihova 
vprašanja. Pogosto so v odnosu do pacientov tople, potrpežljivo odgovarjajo na 
vprašanja in se izogibajo neprijaznosti v odgovarjanju. V povprečju ocenjujejo, da znajo 
pogosto pravilno komunicirati. Pogosto si tudi vzamejo čas za pogovor s pacientom. 
Nekoliko redkeje (a še vedno pogosto) je njihov odnos empatičen. 
Zanimivo je, da se medicinske sestre ne predstavijo vedno svojim pacientom ob prvem 
stiku (to naredijo občasno). Še največ težav imajo medicinske sestre pri izboru 
primernih besed pri predstavljanju zdravstvene problematike pacientu. Občasno 
uporabljajo strokovno terminologijo, česar nekateri pacienti morda ne razumejo dobro. 
V kombinaciji z odgovorom, da jim skoraj vedno uspe pogovor prilagoditi 
sposobnostim razumevanja pacienta, se nam ta rezultat ne zdi zaskrbljujoč.  
 
Slika 5: Ovire za dobro komunikacijo (lastna raziskava) 
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Rezultati kažejo, da so pri komuniciranju s pacienti občasno prisotne nekatere ovire. 
Medicinske sestre še najbolj ovira pomanjkanje časa za odkrit pogovor s pacienti. V 
pogovoru včasih opazijo, da pacienti ne razumejo dobro vseh informacij. Občasno v 
pogovoru s pacientom naletijo na strah in negotovost ali pa nezaupljivost pacienta. 
Redkeje opažajo, da imajo same premalo komunikacijskih spretnosti. Iz preglednice 9 je 
razvidno, da le redko prihaja do konfliktov s pacienti, za katere medicinske sestre 
ocenjujejo, da jih večinoma znajo uspešno reševati. 
Preglednica 9: Samoocena učinkovitosti razreševanja konfliktov s pacienti (lastna raziskava) 
Table 9: Self-assessment of the effectiveness of resolving conflicts with patients. 
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4.2 Stres in medicinske sestre 
Preglednica 10: Delež medicinskih sester, ki kažejo posamezne znake stresne obremenjenosti  
(lastna raziskava) 




Jem hitro, pogosto hkrati tudi berem. Med tednom jem v pisarni ali pa kar 
preskočim malico. Včasih imam težave s prebavo. 
1 0,02 
Rad/-a sem zaposlen/-a. Vedno nekaj delam. Če za zvečer ali konec tedna 
nič ne načrtujem, si odnesem domov delo iz službe. 
2 0,05 
Po naravi sem tekmovalen/-na. 6 0,14 
Različni dogodki ali zahteve me hitro vznemirijo. 7 0,16 
Pogosto se mi zdi, da nimam nobenega nadzora nad tem, kar se mi v 
življenju dogaja. 
8 0,18 
Svoja čustva in občutke po navadi obdržim zase; bolj pomembno je, da 
opravim svoje obveznosti. 
8 0,18 
Pogosto delam eno (ali vse) od navedenega: se igram z lasmi, se praskam, se 
dotikam nosu, potresam z nogami, udarjam z nogami ob tla, čečkam po 
papirju. 
8 0,18 
Časovni roki mi zelo ustrezajo. Rad/-a delam z maksimalno hitrostjo in bi 
naredil/-a vse, da stvari opravim pravočasno. 
8 0,18 
Ko vidim, da se stvari delajo počasneje, kot mislim, da bi se lahko, 
postanem zelo nestrpen/-a. 
10 0,23 
Ko sem v stresu, imam pogosto glavobole ali krče. Lahko se mi vrti, mi je 
slabo. 
10 0,23 
Hitro zaznam glasne zvoke in ti me močno vznemirjajo. 11 0,25 
Če moram čakati, postanem zelo razdražen/-a. Sovražim čakalne vrste in 
počasne voznike. 
12 0,27 
Lahko ostanem zbran/-a in premagujem utrujenost še dolgo po tem, ko 
drugi omagajo. 
12 0,27 
Bolj mi je všeč, da me moji prijatelji in sodelavci občudujejo, kot pa da so 
mi vdani. 
12 0,27 
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Vem, da bi se moral/-a več gibati in bolj zdravo prehranjevati, vendar za to 
nimam časa. 
14 0,32 
Redko imam čas zase. 15 0,34 
Težko zaspim. Po napornem dnevu se težko umirim pred spancem. 16 0,36 
Vedno se mi kam mudi, pogosto zamujam. 18 0,41 
V mojem življenju je veliko ljudi, ki zahtevajo moj čas in energijo. 24 0,55 
  
Iz preglednice 10 je razvidno, da je pri več kot polovici medicinskih sester prisotno 
občutje, da veliko ljudi zahteva njihov čas in energijo, kar jih obremenjuje. Po drugi 
strani skoraj polovica medicinskih sester živi pod stalnim časovnim pritiskom – pogosto 
zamujajo ali se jim kam mudi. Več kot tretjina ima tudi telesne znake stresa – so 
vznemirjene, se težko umirijo pred spanjem in posledično tudi težko zaspijo. Približno 
tretjina jih toži, da nima dovolj časa zase, pa tudi, da se (zaradi pomanjkanja časa) 
premalo gibljejo in nezdravo jedo. Tretjina jih opaža, da so v komunikaciji z drugimi 
nepotrpežljive in pogosto poskušajo pospešiti pripoved ter dokončujejo stavke 
sogovorca. Ostali znaki se pojavljajo redkeje, v manj kot tretjini primerov.  
Preglednica 11: Število znakov stresa pri medicinskih sestrah (lastna raziskava) 
Table 11: Number of signs of stress in nurses. 





V povprečju so medicinske sestre označile, da je pri njih prisotnih malo manj kot 5 
znakov stresa (od možnih 20). Dernovšek in sod. (2006) pravijo, da je manj kot 10 
izbranih trditev znak, da stres najverjetneje bistveno ne obvladuje posameznikovega 
življenja. V primeru izbranih 11 do 15 trditev se človek najverjetneje trenutno v 
življenju zelo žene in bi potreboval nekatere strategije za obvladovanje stresa, zato da 
zaščiti svoje zdravje in izboljša kakovost življenja. Takšni so v našem vzorcu le 3 
posamezniki. Če posameznik označi več kot 15 trditev, bi nujno potreboval strategije za 
obvladovanje stresnih dogodkov. Njihov življenjski slog najverjetneje negativno vpliva 
na zdravje, zato bi morali narediti nekatere dolgotrajne in zdrave spremembe v 
življenju. Takšnih posameznikov v našem vzorcu ni bilo. 
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5 RAZPRAVA 
V zdravstveni negi ima komunikacija velik pomen. Kakovost komunikacije ocenjuje 
posameznik in ravno tako javnost. Dobra komunikacija vodi k boljšim medsebojnim 
odnosom, ugodno vpliva na bolnika in celotno zdravstveno nego. Velik pomen ima pri 
vzdušju v kolektivu in dobro vpliva na delovne rezultate.    
Pomanjkanje zadovoljstva in komunikacijskih veščin med medicinskimi sestrami vpliva 
na kakovost profesionalnega odnosa v timu. Komunikacija je eden od bistvenih 
vzrokov, ki vplivajo na varnost pacienta, in lahko (če ni ustrezna) privede do neželenih 
dogodkov. Za dobro timsko delo je pomembno, da se člani tima podpirajo, sodelujejo in 
si zaupajo, kajti tak tim je uspešen in cilji so doseženi.   
Komunikacija med medicinsko sestro in pacientom je zelo pomembna pri zdravljenju 
pacienta. Če pride do slabe komunikacije, pacient ne zaupa medicinski sestri, ima 
občutek, da ni strokovna, in nima znanja na področju zdravstvene nege.   
V hipotezi 1 smo predvidevali, da se zdi medicinskim sestram komunikacija zelo 
pomembna. Na podlagi predstavljenih rezultatov lahko hipotezo potrdimo. 
Zaupanje med pacientom in medicinskim osebjem pripomore k boljšemu sodelovanju 
pri zdravljenju pacienta. Zdravljenje poteka hitreje in v težavah pacienti vedo, da se 
lahko obrnejo na osebo, kateri zaupajo. 
Ko pride do nezaupanja, pacient osebju ne verjame, ne pove veliko o sebi in svoji 
bolezni. Postane ga strah, da medicinska sestra nima dovolj znanja in podatkov, pacient 
pa lahko dobi napačne povratne informacije.  
Ko prevlada dobra komunikacija med zaposlenimi, poteka tudi zdravljenje uspešno in 
zadovoljivo. Tako so tako pacient kot zaposleni zadovoljni v timu. Pomembna sta 
kakovost dela in ustrezno znanje. Slabi medosebni odnosi med zaposlenimi se kažejo v 
neprimernem vedenju, zamujanju v službo, nejevolji, nestrokovnosti, izogibanju stikom 
med zaposlenimi. Tudi ko gre za slabo komunikacijo v zdravstvenem timu, je pacient 
tisti, ki najbolj občuti nejevoljo ali pa hude posledice na lastnem zdravju (zaradi 
neustreznih odločitev na podlagi slabega prenosa informacij).  
Znanje o ustrezni komunikaciji medicinske sestre prinesejo s seboj na delovno mesto že 
iz časa šolanja. Pripomorejo tudi izobraževanja, ki so organizirana v sklopu delovnih 
organizacij. 
Pomembno je, da se pacienti in zdravstveno osebje razumejo in poiščejo skupni jezik ter 
da ne pride do nesporazumevanja. Velik pomen, da ne pride do konfliktov, imajo 
delovne izkušnje in motivacija pri delu. Dobra in uspešna komunikacija je tista, ki 
doseže zastavljen cilj posameznika.   
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Komunikacijske ovire so lahko strah, nestrokovnost, negotovost ali pa nezaupanje. 
Včasih pa imajo sogovorniki premalo komunikacijskega znanja in spretnosti.  
Za premagovanje te ovire lahko na podlagi spoznanj o veščinah predlagamo, da se še 
bolj izogibajo uporabi strokovne terminologije in se v pogovoru zares približajo 
besedišču pacienta.  
Predvidevali smo, da medicinske sestre menijo, da sta najpomembnejša dejavnika dobre 
komunikacije dober odnos in zaupanje, kar potrjujejo tudi zbrani rezultati. 
Za medicinske sestre je pomembna besedna komunikacija. Ta se uporablja največkrat. 
Pacientu lažje povemo, imamo kontakt z njim, lažje prepoznamo težavo. V določenih 
situacijah pa je za pacientovo lažjo zapomnitev primernejša pisna oblika. S tem 
načinom nam pacienti bolj zaupajo, imajo občutek, da jih razumemo. 
Velikokrat se medicinsko osebje lahko izraža tudi z molkom, s pogledom ali z dotikom, 
ki sporoča veliko. Velikokrat se uporablja oblika govorice telesa. Obleka lahko naredi 
dober ali slab vtis na zaposlenega, preveč nakita ali preveč močan vonj odbije pacienta. 
Pomembno vlogo imata prezračen in svetel prostor ter čas, ki si ga je treba vzeti za 
pogovor s pacienti.  
Pri nebesedni komunikaciji je dobro, da ima medicinska sestra dobro razvit način 
opazovanja. Veliko pacientov zaradi občutka sramu ne pove, kaj se pravzaprav dogaja. 
Ravno pri takšnih pacientih prav pride sposobnost opazovanja medicinske sestre.  
V hipotezi 3 smo predpostavili, da sta v komunikaciji med medicinskimi sestrami in 
pacienti enako pomembni besedna in nebesedna komunikacija. Glede na rezultate lahko 
predpostavko potrdimo. 
Rezultati so pokazali, da so komunikacijske veščine anketiranih medicinskih sester zelo 
dobre. Uporabljajo vse veščine, za katere so kompetentne in so jih dolžne izvajati. 
Opozorili bi, da so se medicinske sestre samoocenjevale, zato se moramo vprašati, ali je 
rezultat popolnoma zanesljiv. Človeško si je želeti delati dobro in se predstaviti drugim 
ljudem kot profesionalna in dobra oseba. Možno je, da se včasih ne zavedamo slabe 
komunikacije, ki jo vzpostavimo s pacientom. Verjamemo, da so medicinske sestre 
zares dobro usposobljene in do pacientov prijazne in dostopne. Bi pa bilo zanimivo 
dobiti tudi oceno z drugega zornega kota (s strani sodelavcev, pacientov, nadrejenih). 
Predvidevali smo, da imajo medicinske sestre dobro razvite komunikacijske veščine, 
kar lahko na podlagi rezultatov potrdimo. 
Predvidevali smo tudi, da je največja ovira za dobro komunikacijo s pacienti 
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Pri delu medicinskih sester je torej največji problem pomanjkanje časa. Tiste, ki delajo 
v izmenah, imajo težave s spanjem in prehranjevanjem.  
Težave se kažejo pri času, ki ovira tako paciente kot tudi zdravstveno osebje. Vsak 
posameznik bi se rad v miru pogovoril z medicinsko sestro, ampak ju velikokrat 
prekinejo telefoni ali trkanje na vrata.  
Medicinske sestre imajo težave s spanjem, ker veliko dela prenašajo tudi domov, ker se 
bojijo, da bodo kakšno pomembno pozabile. Zato so tudi tako pod stresom. Delo v 
splošnih ambulantah izčrpa medicinske sestre, zato nimajo časa, da bi se zdravo 
prehranjevale in poskrbele za zdrav življenjski slog, ki bi pripomogel k boljšemu 
spancu. 
Predvidevali smo, da so najpogostejši znaki stresa pri medicinskih sestrah občutek, da 
mnogi ljudje terjajo njihov čas in energijo, da so razdražene, da stalno hitijo in delajo z 
veliko hitrostjo, imajo le redko čas zase. Od telesnih znakov jih najpogosteje muči 
nespečnost. Na podlagi rezultatov lahko tudi to hipotezo potrdimo. 
Predvidevali smo, da so medicinske sestre močno stresno obremenjene, kar pa iz 
rezultatov ni razvidno. Večina jih ne kaže znakov stresne preobremenjenosti, zato 
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6 ZAKLJUČEK  
V prvem cilju smo se spraševali, kako pomembna se zdi komunikacija zaposlenim v 
zdravstveni negi. Predvidevali smo, da se zdi medicinskim sestram komunikacija zelo 
pomembna. Na podlagi predstavljenih rezultatov lahko hipotezo potrdimo. 
V drugem cilju smo se spraševali, kateri so najpomembnejši dejavniki, ki pripomorejo k 
uspešni komunikaciji na delovnem mestu. Predvidevali smo, da medicinske sestre 
menijo, da sta najpomembnejša dejavnika dobre komunikacije dober odnos in zaupanje, 
kar potrjujejo tudi zbrani rezultati. 
V tretjem cilju smo želeli ugotoviti, kakšne vrste komunikacije prevladujejo med 
medicinskimi sestrami in pacienti. V hipotezi 3 smo predpostavili, da sta v komunikaciji 
med medicinskimi sestrami in pacienti enako pomembni besedna in nebesedna 
komunikacija. Glede na rezultate lahko predpostavko potrdimo. 
V četrtem cilju smo se spraševali, kakšne so komunikacijske veščine medicinskih sester.  
Predvidevali smo, da imajo medicinske sestre dobro razvite komunikacijske veščine, 
kar lahko na podlagi njihove samoocene potrdimo. 
V petem cilju nas je zanimalo, katere so glavne ovire, ki onemogočajo dobro 
komunikacijo med medicinskimi sestrami in pacienti. Predvidevali smo, da je največja 
ovira za dobro komunikacijo s pacienti pomanjkanje časa, kar so potrdili tudi rezultati. 
Hipotezo 5 lahko tako potrdimo. 
V šestem cilju nas je zanimalo, kateri so najpogostejši znaki stresa med medicinskimi 
sestrami. Predvidevali smo, da je to občutek, da mnogi ljudje terjajo njihov čas in 
energijo, da so razdražene, da stalno hitijo in delajo z veliko hitrostjo, imajo le redko čas 
zase. Od telesnih znakov jih najpogosteje muči nespečnost. Na podlagi rezultatov lahko 
tudi to hipotezo potrdimo. 
Tema izbrane naloge se mi zdi zelo pomembna z več vidikov. Cilje zdravstvene nege 
dosežemo, ko so zaposleni in pacienti zadovoljni. Velik pomen ima komunikacija, ki je 
ključna za doseganje rezultatov v zdravstveni obravnavi pacienta. Iz izvedene raziskave 
je razvidno, da je za delo medicinske sestre komunikacija izjemno pomembna.  
Preobremenjenost medicinskih sester lahko vpliva tudi na paciente, ki to občutijo, ko 
medicinske sestre nimajo časa za njih. Veliko zdravstvenih delavcev meni, da je 
tolažeča beseda ali stisk roke pacientu v veliko tolažbo.  
Da bi bilo zadovoljstvo pacientov v splošnih ambulantah bolj seznanjeno z dobro 
razlago bi bil pogovor bolj zadovoljiv. Za vse, ki delajo v zdravstvu, je nujno 
pomembno, da spoznajo temelje komunikacije in dejavnike, ki vplivajo, da bi bilo 
komuniciranje pomembnejše in uspešnejše. Komunikacija je nujno potrebna pri delu in 
z njo je zdravstvena oskrba učinkovita.  
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Sama komunikacija vodi do boljšega standarda v zdravstvu. S spremenjenim načinom 
dela bi izboljšali komunikacijo in prispevali k boljšemu počutju pacienta, s tem bi se 
zmanjšal stres pri delu.  
Od zaposlenih v zdravstvu se zahteva velika motiviranost, hkrati pa delajo pod močnimi 
časovnimi pritiski. Ne smemo pozabiti, da je delo z ljudmi in v izmenah lahko še 
posebej naporno. Vredno je poudariti, da je vsak posameznik odgovoren za ohranitev 
dobrega počutja. Zato je izobraževanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
pomembno tudi z vidika obvladovanja stresa in dobre skrbi zase. Medicinske sestre 
bodo morale biti še naprej dejavne preko svojega združenja, Zbornice zdravstvene nege 
Slovenije, in se zavzemati za omenjene programe. Ne smemo pa pozabiti tudi na 
izobraževanje vodstva v organizaciji, kajti temelj so ravno oni. S tem bi se dvignil tudi 
ugled vseh zdravstvenih delavcev in same zdravstvene ustanove. Sama sem bila 
presenečena, ampak zadovoljna, da stres ni tako močno prisoten med medicinskimi 
sestrami, kot sem se bala. Kljub temu pa to ne pomeni, da za svoje zdravje in sprostitev 
ni treba poskrbeti. 
Za konec bi opozorila še na nekaj pomanjkljivosti raziskave. Poudariti želim, da je bila 
opravljena med zaposlenimi enega zdravstvenega doma, kar pomeni, da izsledki veljajo 
za njih. Zanimivo bi bilo videti, kakšne so razlike v komunikaciji v drugih zdravstvenih 
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POVZETEK 
Poklic medicinske sestre je neizbežno povezan s stalnim komuniciranjem, saj je 
profesionalna komunikacija osnova ustvarjanja odnosa s pacientom. Prav tako sodi 
poklic medicinske sestre v eno od poklicnih skupin, ki so izrazito izpostavljene stresu. 
Zato smo se odločili, da raziskavo v diplomski nalogi usmerimo v ugotavljanje vrzeli v 
komunikaciji medicinskih sester s pacienti in prisotnosti znakov stresa pri medicinskih 
sestrah. V raziskavi je sodelovalo 42 medicinskih sester ter 2 zdravstvena tehnika. 
Instrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik. Rezultati kažejo, da se zdi 
komunikacija medicinskim sestram zelo pomembna in da sta za njih osnova za 
profesionalno komunikacijo dober odnos in zaupanje pacienta. Medicinske sestre se 
zavedajo, da s pacientom vseskozi komunicirajo tako besedno kot tudi nebesedno. Po 
oceni medicinskih sester, zajetih v raziskavo, znajo uporabiti veščine poslovnega 
bontona komuniciranja. Kot glavno oviro pri komuniciranju s pacienti medicinske sestre 
izpostavljajo pomanjkanje časa. Pri anketiranih medicinskih sestrah se pojavlja 
povprečno manj kot 5 znakov stresa, kar nam pove, da lahko stres še vedno obvladujejo. 
Še največ jih izbira trditve, ki kažejo občutek, da veliko ljudi terja njihovo pozornost in 
energijo, ter občutek hitenja, časovne stiske in pomanjkanja časa zase. Izmed telesnih 
znakov se kažejo težave z nespečnostjo ter manj zdrav življenjski slog (nezdrava 
prehrana, pomanjkanje gibanja).  
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SUMMARY 
The profession of being a nurse is inevitably associated with regular communication, 
because it is the basis of creating a relationship with a patient. Nursing profession also 
belongs into one of the professional groups that are particularly exposed to stress. 
Therefore, we decided to focus the survey in the thesis to identify the gaps in 
communication of nurses with patients and the presence of signs of stress in nurses. The 
study involved 42 nurses and 2 medical technicians. The questionnaire was the 
instrument for data collection. The results show that communication seems very 
important to nurses and that a good attitude and confidence of the patient are considered 
as a basis for it. Nurses are aware that they communicate with patients both verbal and 
non-verbal all the time. After an evaluation of surveyed nurses it was found out they are 
able to use the skills of professional communication. The lack of time as the main 
obstacle in communicating with patients was highlighted by nurses. According to the 
answers of surveyed nurses on average less than 5 signs of stress occur, which tells us 
that they can still dominate the stress. The most of them choose the claims which give 
the feeling that many people require their attention and energy and the feeling of rush, 
time constraints and lack of time for themselves. Problems with insomnia and less 
healthy lifestyle (poor diet, lack of exercise) are evident among the physical signs. 
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